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护关节软骨
,

防治骨性关节炎的目的
。

汪青春等01
,

川用不同

方药对小鼠骨关节炎治疗发现柔肝方不仅能缓解软骨的降

解
,

还能抑制滑膜增生及炎症
,

补肾方对延缓软骨降解作用较

好
,

且能增强软骨细胞功能
,

对受破坏的软骨修复有一定作

用 2健脾方临床应用有一定效果
,

但实验中未发现有较好的延

缓软骨退变及明显得抗炎作用
,

可能适用于本病早期
。
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腰 # 一 ∀椎弓根双侧骨折并胸 # 腰 # 完全性脱位一例

郑平 袁培义 史宝明 霍培金

9山西阳煤集团总医院
,

山西 阳泉 ! ∀ !! !: 一

患者男性
,

7 岁
,

井下煤矿工人
。

于 !! ! 年 8 月 7! 日在

进行弯腰作业时煤研 冒顶塌落砸于腰背部
,

当时腰部被压在

煤歼石下面
,

呼吸困难
,

尚无明显疼痛感
。

工友以千斤顶将煤

研顶起
,

呼吸困难症状减轻
。

因千斤顶高度不够
,

在调整位置

过程中煤研二次压住腰部
,

顿觉腰部剧烈疼痛
。

后被工友救

出送于市郊某医院
。

诊以
“

多发肋骨骨折
、

创伤失血性休克
、

腰椎骨折并全瘫
” ,

予以救治
,

经一周治疗病情平稳
,

遂行后路

胸# 腰 2 椎板减压
,

胸 # 腰<<Α ΒΧΧ ΒΒ 椎弓根钢板内固定术
。

术后

病人神经功能无恢复
、

双下肢遗有麻木持续性疼痛
。

经拍 Δ

线片证实椎弓根螺钉定位有误
,

胸# 腰 # 脱位尚未整复
。

为寻

求进一步治疗两月后转人我院
。

临床检查
4

双下肢大腿中上

#乃 以下感觉完全丧失
,

下肢各肌力均为 ! 级
,

各生理反射消

失
,

小便留置导尿
,

大便无感觉
。

?< 认 神经功能分级为 ?

级
。

为恢复脊柱序列行前路腰 # 椎体次全切除松解
,

后路椎

弓根钢板拆除
,

前路植骨融合 Ε ( ∋
司( 器械内固定术

。

术后病

人双下肢疼痛症状缓解
,

残留间断性麻木感
,

神经功能无改

善
。

复查 Δ 线证实脊柱序列恢复
,

植骨块稳定
。

讨论

有关胸腰段脊柱多节段连续或跳跃型损伤国内外曾有报

道
,

但连续多节段腰椎椎弓根粉碎性骨折而大部椎体完整
,

合

并胸腰段完全性脱位病例尚属罕见
。

现就病情演变及治疗过

程谈几点意见
。

初级救护及时正确十分重要
,

由于工作面

顶板较低
,

煤研落下时力量相对较小
,

尚未造成腰部致命性损

伤
,

仅觉呼吸困难
,

在救护过程 中由于操作失误导致二次损

伤
,

可见初级救护何等重要
。

有关后路适应症选择
,

后路经

椎弓根固定或椎板固定
,

均是在椎弓根或后部结构完整的前

提下施行
,

若椎弓根完全断裂
,

脊柱前后结构分离
,

力核作用

丧失
,

则无法完成后路固定
。

跨越多节段固定所带来的功能

丧失
,

节段退变现象 日益引起重视也较少采用
。

在前路椎体

完整情况下
,

选择前路固定或配以后路手术一次完成
,

将减压

复位
,

固定
,

植骨融合为一体
,

尤其是陈旧性损伤不失为一种

行之有效的治疗方法
。

 有关复位
,

后路手术在无 ! 型臂 ∀

线机透视情况下把握复位尺度似有一定困难
,

据笔者经验
,

解

除关节突交锁
,

纵向牵引复位
,

探查确认脱位椎体后上下缘是

否在同平面是术中台上评定复位与否唯一可取方法
。
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